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VEGF je homodimericky glykoprotein patfici do skupiny rlstovych faktorl a vyskytuje se v nékolika
izofotach (VEGF-A206, VEGF-A189, VEGF-A165, VEGF-A121, VEGF- A110, VEGF-B, VEGF-C,
VEGF-D, VEGF-E). Fyziologicka hypoxie vede k produkci hladiny VEGF. Prematurita je po porodu
zatizena hyperoxii zevniho prostfedi, poklesem tvorby VEGF a dojde i k pferuseni pfisunu rustovych
faktorll placentou. V prvni fazi vznika zastava rdstu cév, ischemie perifernich ¢asti sitnice, obliterace
koncovych ¢asti cév. Ve druhé nastava nadprodukce VEGF, na konci cév aktivizace myofibroblasta,
tvorba fibrozni tkdné a proliferace.

K preparatum, které blokuji u¢inky VEGF a jsou pouzivané v oftalmologii on label, patfi: Macugen —
pegaptanib (synteticky oligonukleotid selektivné pusobici anti-VEGF blokujici formu VGEF 165)
a Lucentis - ranibizumab (fragment protilatky neutralizujici vSechny aktivni izoformy VEGF-A).
Dal8i preparat uzivany off label je Avastin — bevacizumab (monoklonalni neselektivni protilatka
VEGF, ktery vaze v8echny jeho izoformy a plvodné byl uréen pro Ié¢bu karcinomu tlustého stfeva).
Anti-VEGF lécba je jiz béZzné indikovana u oCnich onemocnéni, ktera jsou provazena vznikem
neovaskularizaci, napf. VPMD, DM makulopatie, Coats syndrom.

Intravitredlni aplikace Anti-VEGF preparatt u ROP se pouziva zatim s mimofadnou opatrnosti
a pod peclivym sledovanim a dokumentaci, ke které patfi i fotodokumentace nalezu pred i po aplikaci
Anti-VEGF.

Indikaci jsou zavazné formy ROP stadia 3+ v zéné |-l (posterior zone IlI) a agresivni zadni ROP
(APROP), ktera se liSi od ROP zony Il ve vzhledu, progresi, odpovédi na I[éCbu a reaktivaci.
APROP muze postupovat pfimo z faze 1 do faze 3, bez zjisténi typického 2. stupné ROP. Zjisténi
rané faze APROP muze byt decentni a nezkuSeny lékaf se mlze nechat ukolébat tim, Ze neexistuje
konvencéni hieben a extraretinalni fibrovascularni Sifeni. Tato forma ROP rychle spéje do stadia 3
nebo 4 prakticky béhem nékolika dn(.

Dle studie BEAT — ROP ( Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Treat of Retinopathy of
Prematurity) ma Anti-VEGF vysoky pfinos pro 1éEbu ROP zony | a posteriorni zony Il. Neefektivni je
pro stadium 4 a 5. Vyhody |é¢by jsou: rychla aplikace, tim sniZeni nasledkd dlouhé CA na celkovy stav
pacienta, dostupnost IéEby, minimaini destrukce sitnice, rychla regrese nalezu, dobra revaskularizace.
Takovymto oSetfenim zony | nevznikaji strukturalni zmény makuly ¢i nasledna myopie.

V nasledujicim souboru lééenych pacientd neni jediné dité s hor$im vyslednou zrakovou ostrosti,
nez je lehka slabozrakost.

Macugen (0,15 mg) Avastin (0,7 mg )

Pocet déti v souboru 17 23
Tyden gestace 23 -26 580 -1000

Q24,7 9 720
Porodni hmotnost 480 - 810 580 -1000

? 635 9 720
Tyden prvniho oSetfeni 31-35 33-36

¢ 34 @ 34,4
Aplikace anti- VEGF 1x 10 19
Aplikace 2x 7 4
Monoterapie anti -VEGF 1 12
Dopliiujici terapie laser, kryo, 13 5
laser + kryo (3 laser prvni) (6 laser prvni)

Myslenka pouziti anti-VEGF k 1ébé ROP jako doplnék k laseru nebo ve formé monoterapie
se stala velmi popularni. Vyhlidka vymytit oslepujici onemocnéni pomoci jednorazové injekce je




vzrusujici. Nejvice a nejdikladnéji je k dne$nimu dni prostudovana monoklonalni protilatka anti-VEGF
bevacizumab (Avastin), Genentech. Neni to ale v3elék. Krom toho jemné nuance |éCby (variabilita
postlééebnych vysledkl - neuplné vaskularizace, opakovani periferni neovaskularizace, oc¢ni
a systémové komplikace) nebyly dosud dobfe charakterizovany pfisnou randomizovanou prospektivni
kontrolovanou klinickou studii. Proto doporu¢ujeme opatrnost pfi pouziti anti-VEGF |éku.




